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Prot.  

  

OGGETTO: calendario date servizio “Sportello Ascolto Famiglie” 
 

Le Famiglie potranno incontrare la Dr.ssa Marita Salvetti – Psicologa Psicoterapeuta, previo 

appuntamento, nei seguenti giorni ed orari: 
 

 venerdì 26 gennaio 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00 

 venerdì 23 febbraio 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00 

 venerdì 23 marzo 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00 

 venerdì 20 aprile 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00 

 venerdì 18 maggio 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00 

 venerdì 15 giugno 2018, dalle ore 16.00 alle ore 18.00  
 

Gli incontri sono gratuiti, finanziati grazie al contributo del Gruppo Genitori, e sono riservati alle 

famiglie degli alunni che frequentano il nostro istituto. Si svolgeranno presso la sede della Scuola ed 

in ogni incontro si riceveranno sino a tre genitori (40 minuti circa a colloquio). 
 

Si specifica che non si tratta di sedute psicoterapeutiche. Lo sportello d’ascolto si propone di offrire 

alle famiglie una prima consulenza psicologica mirata a chiarificare le difficoltà del proprio figlio 

e/o del sistema familiare e a condividere strategie che possano promuovere maggior benessere. 
 

Qualora emergessero bisogni più specifici, la Dottoressa Salvetti si rende disponibile per la 

valutazione approfondita della problematica e per l’attuazione di un piano d’intervento 

psicoterapeutico. Tali incontri devono essere concordati privatamente e saranno a carico della 

famiglia che ne farà richiesta. 
 

Per prenotare gli incontri è possibile contattare direttamente la Dottoressa al suo indirizzo di posta 

elettronica, maritasalvetti@live.it, oppure riconsegnare il modulo a fondo pagina in busta chiusa in 

Segreteria o in Direzione. La conferma di data e orario verrà data a seguito della disponibilità. 
 

Cogno, 15 gennaio 2018       Il Coordinatore Didattico 

Dott. Andrea Richini 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………….…… genitore dell’alunno/a 

……………………………. di classe …………. . Chiedo di poter fissare un appuntamento con la 

Dottoressa Salvetti, per il giorno ………………………. . Attendo conferma per l’orario.  

 

Firma ………………………………………… 
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